INTESTAZIONE




Documento di Valutazione dei Rischi 
(DVR Ad Hoc) 
per Formazione Scuola-Lavoro (FSL)
(Redatto ai sensi dell'Art. 1, comma 784-quater della Legge 107/2015 e del D.Lgs. 81/2008, in relazione allo studente equiparato a lavoratore)














SEZIONE I: Dati Identificativi e Contesto Normativo

	Struttura Ospitante (Titolare/Professionista)
	[Nome e Cognome/Ragione Sociale]

	Codice Fiscale / P. IVA
	[Inserire]

	Sede di Svolgimento della FSL
	[Indirizzo completo]

	Nome del Professionista/Tutor Aziendale
	[Nome e Cognome]

	Riferimento Legale
	Studente equiparato a lavoratore (Art. 2, co. 1, lett. a, D.Lgs. 81/2008). Obbligo di valutazione rischi.

	Periodo della FSL
	Dal [Data Inizio] al [Data Fine]

	Studente Coinvolto
	[Nome e Cognome dello Studente]







SEZIONE II: Valutazione dei Rischi dell'Ambiente di Lavoro


Il Professionista/Titolare dichiara di aver valutato i rischi specifici per lo studente, tenendo conto della sua età, esperienza e mansioni assegnate.
A. Rischi Generici/Comuni (Uffici e Ambienti di Lavoro Standard)
	Tipo di Rischio
	Descrizione Specifica
	Livello di Rischio (Basso/Medio/Alto)
	Misure di Prevenzione/Protezione Adottate

	Infortuni su superfici/cadute
	Scivolamento, inciampo (cavi, scale).
	[Basso]
	Formazione sull'uso di scale, vie di fuga libere, illuminazione adeguata.

	Uso di attrezzature
	PC, stampanti, fotocopiatrici.
	[Basso]
	Formazione sull'uso corretto, istruzioni operative chiare.

	Ergonomico/Posturale
	Lavoro prolungato al videoterminale.
	[Basso/Medio]
	Disposizione ergonomica della postazione, pause regolari.

	Rischio Elettrico
	Contatti diretti/indiretti.
	[Basso]
	Impianti a norma, verifica periodica.


In BLU, alcuni esempi, da adattare alle singole specificità


B. Rischi Specifici e Professionali (Solo se Applicabili)
· (Compilare solo per la specifica attività, es. Studio Dentistico o Medico)
	Tipo di Rischio
	Descrizione Specifica (Es. Rischio Biologico/Chimico)
	Livello di Rischio (Basso/Medio/Alto)
	Misure di Prevenzione/Protezione Adottate e DPI forniti

	[Esempio: Rischio Biologico]
	Contatto con fluidi corporei, manipolazione strumenti (Studio Medico/Dentistico).
	[Medio/Alto]
	Accesso negato/limitato alle aree a rischio. Fornitura e obbligo di uso di DPI (guanti, mascherine) solo per attività consentite.

	[Esempio: Trattamento Dati Riservati]
	Accesso a dati sensibili o giudiziari (Studio Legale/Commerciale).
	[Basso/Medio]
	Formazione su GDPR e riservatezza, divieto assoluto di accesso a file sensibili o uso di dati non anonimizzati.

	[Altro Rischio Specifico]
	[Descrivere]
	[Valutare]
	[Specificare]


In BLU, alcuni esempi, da adattare alle singole specificità







SEZIONE III: Individuazione e Limitazione delle Attività per lo Studente

La Struttura Ospitante si impegna a garantire che lo studente svolga esclusivamente attività coerenti con il Patto Formativo e non a rischio alto, nel rispetto del D.Lgs. 81/2008.


A. Attività CONSENTITE (A basso rischio e formative):

· [Elencare dettagliatamente le mansioni che lo studente può svolgere: es. Organizzazione archivio cartaceo e digitale, protocollo posta, preparazione draft di documenti non sensibili (previo controllo), assistenza alla ricezione clienti/pazienti, osservazione.]
· [Esempio: Attività di segreteria e front-office.]
· [Esempio: Studio e analisi di documentazione clinica anonimizzata.]

B. Attività ASSOLUTAMENTE PRECLUSE (Lavorazioni ad alto rischio o non pertinenti)

· È fatto espresso divieto allo studente di svolgere le seguenti attività:
· Utilizzo di macchinari o attrezzature professionali che richiedono specifica abilitazione o elevato rischio (es. Trapani, autoclavi, attrezzature radiologiche).
· Qualsiasi attività che implichi la manipolazione di sostanze pericolose o potenzialmente infettive (es. smaltimento rifiuti speciali, preparazione di farmaci).
· Attività che comportino la movimentazione manuale di carichi pesanti.
· Accesso a password, file o documenti contenenti dati personali, sensibili o giudiziari senza la supervisione diretta e continua del Tutor.
· Qualsiasi attività non esplicitamente prevista nel Patto Formativo o valutata come ad alto rischio dalla presente sezione.


SEZIONE IV: Adempimenti e Dichiarazioni di Conformità

Il sottoscritto Titolare/Legale Rappresentante della Struttura Ospitante dichiara quanto segue:
1. Di aver preso visione del Patto Formativo e della Convenzione.
2. Di essere a conoscenza dell'obbligo di tutelare lo studente, equiparato a lavoratore ai sensi del D.Lgs. 81/2008.
3. Di non adibire lo studente a lavorazioni o attività ad alto rischio, ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge n. 159/2025
4. Di aver fornito e di impegnarsi a far rispettare tutte le Misure di Prevenzione e Protezione indicate nella Sezione II.
5. Di aver informato lo studente sui rischi specifici (Art. 36 D.Lgs. 81/2008), sulle procedure di emergenza e sulle attività che gli sono precluse.
6. Di essere a conoscenza che lo studente ha completato la formazione generale e specifica in materia di sicurezza (Art. 37 D.Lgs. 81/2008) a carico della Scuola (soggetto promotore).
7. Di impegnarsi a segnalare immediatamente alla Scuola ogni evento o condizione di rischio non prevista o non gestibile.

	Luogo e Data
	Timbro e Firma del Titolare/Professionista Ospitante (Datore di Lavoro)
	Firma per Presa Visione del Dirigente Scolastico (Soggetto Promotore)

	[Luogo], [Data]
	
_____________________________
	
___________________________________
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